Historial de tamizaje citológico cervical en pacientes con resultados intraepiteliales anómalos por papanicolaou en el Hospital III José Cayetano Heredia de julio a diciembre 2018 by Requena Castillo, Santiago Artemio
1 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA 
Facultad de ciencias de la salud  













TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE MEDICO 
CIRUJANO GENERAL 
 
“HISTORIAL DE TAMIZAJE CITOLÓGICO CERVICAL 
EN PACIENTES CON RESULTADOS 
INTRAEPITELIALES ANÓMALOS POR 
PAPANICOLAOU EN EL HOSPITAL III JOSÉ 





















UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA 
Facultad de ciencias de la salud  











TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE MEDICO 
CIRUJANO GENERAL 
 
“HISTORIAL DE TAMIZAJE CITOLÓGICO CERVICAL 
EN PACIENTES CON RESULTADOS 
INTRAEPITELIALES ANÓMALOS POR 
PAPANICOLAOU EN EL HOSPITAL III JOSÉ 

















UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA 
Facultad de ciencias de la salud  












TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE MEDICO 
CIRUJANO GENERAL 
 
“HISTORIAL DE TAMIZAJE CITOLÓGICO CERVICAL 
EN PACIENTES CON RESULTADOS 
INTRAEPITELIALES ANÓMALOS POR 
PAPANICOLAOU EN EL HOSPITAL III JOSÉ 



















UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA 
Facultad de ciencias de la salud  












TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE MEDICO 
CIRUJANO GENERAL 
 
“HISTORIAL DE TAMIZAJE CITOLÓGICO CERVICAL 
EN PACIENTES CON RESULTADOS 
INTRAEPITELIALES ANÓMALOS POR 
PAPANICOLAOU EN EL HOSPITAL III JOSÉ 


















































A Dios, a mis madres celestiales: la vírgen María 
Auxiliadora y la virgen del Perpetuo Socorro y por 
supuesto a mis 5 angelitos que están desde el cielo 
iluminándome siempre: Ángel Requena, Augusto 
Castillo, Blanca Otero, Lorgia Núñez y Marco Polo 
gracias por bendecirme y cuidarme siempre en mi 
vida, gracias por escuchar mis plegarias y las 
bendiciones que me han dado siempre.  
A mis amados padres, Santiago Artemio y Dolores 
Marilú, gracias por todos los sacrificios realizados por 
mí y mis hermanos, todo lo que he logrado hasta el 
momento ha sido fundamentalmente gracias a ellos. 
Gracias por todo lo vivido, por forjarme con buenos 
valores y darme los mejores consejos están guardados 
en mi corazón y mi mente siempre. Los admiro por 
todo lo que son, porque sin lugar a dudas son el 
complemento perfecto con lo cual siempre han salido a 
adelante su felicidad es mi gran motivación para lograr 
todas mis metas propuestas, sé que el camino recién 
comienza pero seguiré luchando y esforzándome para 
ser mejor en todo lo que sueño, los amo infinitamente. 
 
No podría olvidarme de mis 3 hermanos 
queridos: Augusto Cefa, Humberto Marlui y 
Gaspar Eduardo que hemos estado juntos toda 
una vida con muchas vivencias y anécdotas que 
tendremos guardadas en nuestros corazones y 
mentes, les digo gracias! por haber formado parte 
de este logro, por estar siempre a mi lado, por 
haber creído en mí siempre, por ayudar a mis 
padres en todo ya que muchas veces yo solo 
llegaba a casa a estudiar y dormir pero bueno así 
es este camino de la medicina, no ha sido fácil 
pero con ustedes todo fue más divertido y 
llevadero gracias por todo eso. Los admiro y he 
aprendido muchas cosas de cada uno de ustedes. 
A pesar que no queda mucho, si Dios quiere para 
que cada uno parta a terminar de forjar nuestras 
vidas quiero decirles que nunca olviden lo que 
hemos aprendido en la casa, porque créanme que 
todo eso nos servirá el resto de nuestras vidas, 
sin embrago, sé que donde sea que estemos 







A Dios y a la Virgen María Auxiliadora por bendecirme y acompañarme siempre, para llegar 
hasta donde he llegado, sin ellos dos no sería nada, 
A mis padres, por ser mis guías y mejores amigos en este largo camino, por ser los pilares más 
importantes en mi vida, gracias a sus grandes sacrificios y apoyo desinteresado e incondicional 
y su amor en cada día de mi vida, 
A mi familia, gracias por darme cariño, apoyo incondicional, compartiendo alegrías y 
tristezas, gracias, a mis primos, (as), Tíos(as), en especial a 5 angelitos que no están ya 
presentes pero sin duda alguna me hubiera gustado tenerlas aquí a mi lado en este momento 
tan importante de mi vida, gracias por todo su cariño un beso hasta el cielo,  
A mis amigos, Luis Alberto, Fernando y Royers a todas las personas que han pasado por mi 
vida y se volvieron incondicionales para mí, con quienes viví alegrías y tristeza y me enseñaron 
el valor de la verdadera amistad incondicional, 
A todos mis docentes, gracias por cada uno de sus consejos, sus enseñanzas y el empeño que le 
ponen a su labor en el día a día. En especial a mi asesor y mis jurados por el apoyo para la 
realización y la ejecución correcta y adecuada del presente estudio, Al personal del 
HOSPITAL II DE APOYO II – 2 SULLANA, donde conocí lindas personas, gracias a 







Introducción: Debido a que el cáncer cervicouterino presenta una gran incidencia en la 
población femenina de nuestro país, convirtiéndolo en un problema de salud pública con 
estrategias ya definidas como las actividades preventivas primarias (Vacuna contra el VPH) y 
secundarias como es el uso constante y secuencial del tamizaje citológico con Papanicolaou 
(PAP) desde edades tempranas para así contar con un adecuado historial de tamizaje citológico. 
Es por ello que con este estudio se busca determinar el historial de tamizaje de citología cervical 
en pacientes con resultados anómalos intraepiteliales por Papanicolaou en el Hospital III José 
Cayetano Heredia de Julio a diciembre durante el año 2018. 
Materiales y Métodos: El presente estudio es un trabajo observacional, descriptivo, 
retrospectivo y de corte transversal, que tiene como objetivo determinar el historial de tamizaje 
de citología cervical en pacientes con resultados anómalos intraepiteliales por Papanicolaou en 
el Hospital III José Cayetano Heredia de Julio a diciembre durante el año 2018. Para ello se 
revisó la base de datos de resultados anatomopatologicos del servicio de patología del Hospital 
III Essalud José Cayetano Heredia donde se analizaron 7.273 muestras de tamizaje citológico 
por PAP en el periodo de tiempo del estudio, de los cuales 7.053 (94.27%) resultaron Negativos 
para Lesión escamosa intraepitelial (LEI) y neoplasia cervical (NM) y solo 220 de estos 
presentaron resultados citológicos anómalos, eligiendo una muestra aleatoria estadística 
teniendo como parámetros: nivel de confianza del 95% (IC), 5% margen de error (e), 
distribución de respuesta del 50% (p) y el tamaño poblacional de 220 (N)  resultando 125 
pacientes, donde se revisaron sus Historias Clínicas y cumplieron los criterios de inclusión y 
exclusión solo 60 de estas.  Se midieron variables generales y demográficas así como 
específicas en lo que respecta al tamizaje citológico. El análisis estadístico se llevó a cabo 
utilizando el Software STATA 14.0 y SPSS 20.0.  
Resultados: De los 60 pacientes de nuestra muestra final que recibieron un resultado 
citológico anómalo en el Hospital III Essalud José Cayetano Heredia entre julio y diciembre del 
2018, se determinó que el 85% de estas mujeres estaban en el rango entre 30 a 65 años de edad, 
con una edad media 45.23 años con DS de 12.84, el 93.3% procedían de zonas urbanas donde el 
40% provenían de Piura, 43.32% eran mujeres casadas, el 45% tenía un grado de instrucción 
superior. Por otro lado con respecto a las variables especificas del tamizaje se evidencio que el 
83.33% tenían menor igual a 3 tamizajes en total, mientras que el 75% de las pacientes había 
iniciado el tamizaje citológico con una edad que no superaba los 48.75 años y una edad media 
de 42.97 años con DS de 12.18; el resultado citológico anómalo que predomino en nuestra 
población fue el H-SIL con un 43.33% mientras que el resultado citológico previo que 
prevaleció siguió siendo el H-SIL pero que disminuyo a un 26.67%, con un intervalo de tiempo 
entre las dos últimas toma de de citología menor a 3 años en la mayoría de estas pacientes; el 
81.66% de nuestra población de estudio requirió biopsia donde el 30.77% de las pacientes con 
resultado citológico de H-SIL arrojo carcinoma escamoso invasivo y 43.48% de las que tenía L-
SIL arrojo NIC 1 como diagnostico histopatológico definitivo. Por otro lado, la totalidad de 
nuestra población no presentaron antecedentes de Vacuna contra el VPH y el 93.3% no tenían 
antecedentes de resultados de Test de VPH. 
Conclusión: Las mujeres que recibieron algun resultado citológico anómalo presentan un 
pobre historial de tamizaje citológico por Papanicolaou menor o igual a 2 controles previo a su 
última muestra citológica, siendo ya mujeres adultas en su mayoría cuando inician el tamizaje 
citológico con una edad media 42.97 años con DS de 12.18.  
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 ABSTRACT  
 
Background: Because cervical cancer presents a high incidence in the female population of 
our country, making it a public health problem with already defined strategies such as primary 
preventive activities (Vaccine against HPV) and secondary as is the constant and sequential use 
of Papanicolaou cytological screening (PAP) from early ages to have an adequate history of 
cytological screening. That is why this study seeks to determine the cervical cytology screening 
history in patients with abnormal intraepithelial Pap test results in Hospital José Cayetano 
Heredia III from July to December during 2018. 
Methods: The present study is an observational, descriptive, retrospective and cross-sectional 
study, which aims to determine the cervical cytology screening history in patients with 
abnormal intraepithelial Pap test results in Hospital José Cayetano Heredia III from July to 
December during the year 2018. To this end, the anatomopathological results database of the 
pathology service at Hospital III Essalud José Cayetano Heredia was reviewed, where 7,273 
cytological screening samples were analyzed by PAP during the study period, of which 7,053 
(94.27%) were negative for squamous intraepithelial lesion (LEI) and cervical neoplasia (NM) 
and only 220 of these presented abnormal cytological results, choosing a random statistical 
sample having as parameters: 95% confidence level (CI), 5% margin of error ( e), response 
distribution of 50% (p) and population size of 220 (N) resulting 125 paci entities, where they 
reviewed their clinical histories and met the inclusion and exclusion criteria only 60 of these. 
General and demographic variables were measured as well as specific with regard to cytological 
screening. The statistical analysis was carried out using the Software STATA 14.0 and SPSS 
20.0. 
Results: Of the 60 patients in our final sample who received an abnormal cytological result in 
Hospital III Essalud José Cayetano Heredia between July and December 2018, it was 
determined that 85% of these women were in the range between 30 to 65 years of age, with an 
average age of 45.23 years with DS of 12.84, 93.3% came from urban areas where 40% came 
from Piura, 43.32% were married women, 45% had a higher level of education. On the other 
hand, with respect to the specific variables of the screening, it was evident that 83.33% had less 
than 3 total screenings, while 75% of the patients had started the cytological screening with an 
age that did not exceed 48.75 years and a mean age of 42.97 years with SD of 12.18; the 
anomalous cytological result that predominated in our population was the H-SIL with 43.33% 
while the previous cytological result that prevailed continued being the H-SIL but that it 
decreased to 26.67%, with a time interval between the last two taking of cytology less than 3 
years in most of these patients; 81.66% of our study population required a biopsy where 30.77% 
of the patients with a cytologic result of H-SIL gave invasive squamous cell carcinoma and 
43.48% of those who had L-SIL with CIN 1 as the definitive histopathological diagnosis. On the 
other hand, all of our population did not have a history of Vaccine against HPV and 93.3% had 
no history of HPV Test results. 
Conclusions: The women who received an abnormal cytological result have a poor history of 
Pap smear screening less than or equal to two controls prior to their last cytological sample, and 
most of them are adult women when they start cytological screening with an average age of 
42.97 years. DS of 12.18. 
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2.              INTRODUCCIÓN 
 
 
Sin lugar a dudas que el cáncer cervicouterino es el de mayor incidencia en la población 
femenina en nuestro país, por lo que lo convierte en un problema de salud pública. Por esta 
razón, se requiere empezar desde edades tempranas la fomentación de actividades preventivas 
primarias, como la colocación de vacunas contra el Virus Papiloma Humano que está ligado a 
esta patología. Asimismo, como prevención secundaria se debe recurrir al tamizaje citológico 
con Papanicolaou (PAP) para las mujeres que ya han empezado la vida sexual activa. De esta 
manera podemos supervisar cualquier tipo de anormalidades intraepiteliales cervicales que se 
podría encontrar a partir de este momento en este grupo de población y mujeres adultas en 
general.  
 
Como parte del manejo de estas pacientes, se debe tener un seguimiento de las mujeres que 
presenten un resultado anómalo. Con esto, se espera que tengan una postura diferente frente a 
los riesgos asociados y reciban adecuadamente el plan de trabajo a priori que tienen estas 
pacientes, según la norma técnica oncológica, para la detección y manejo de lesiones 
premalignas de cérvix. 
 
La prueba de tamizaje por medio de PAP presenta una especificidad importante y una 
sensibilidad baja y variable; aunque esta última la podemos compensar por medio del 
seguimiento periódico con repeticiones de dicha prueba. Sin embargo, existe un riesgo 
considerable más alto para detectar un cáncer cervical invasor en las mujeres que no han tenido 
ninguna revisión médica ni de screening, debido a que en la mayor parte de los casos el inicio 
de una anomalía intraepitelial cervical es asintomática a pesar de encontrarse sometida a 
constantes procesos inflamatorios que persisten en el tiempo. De esta manera se refuerza la 
importancia de tener un historial del tamizaje en las mujeres que presenten una anomalía 




El panorama en muchos países, especialmente latinoamericanos, es la baja aplicación de la 
prueba de tamizaje citológico de PAP, ya sea por diferentes motivos. (1) Es por esta razón, que 
el motivo de nuestro estudio presenta una relevante importancia para determinar el historial del 
tamizaje de estas pacientes. Asimismo podemos ver si nuestra población tiene un historial de 
tamizaje con Papanicolaou que reflejara el incentivo de promoción secundaria por parte de 
nuestro sistema de salud que nos permita encontrar las anomalías intraepiteliales cervicales en 
etapas más tempranas donde se pueda tratar y recibir un seguimiento constante para evidenciar 
si regresionan o evolucionan estas; de manera que se les asegure una mejor cobertura para el 
paciente así como una disminución de los costes del sector salud del país.  
 
 
3.1     PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
El cáncer cervicouterino tiene gran impacto a nivel mundial, siendo un problema de salud 
pública en países latinoamericanos por su alta incidencia y mortalidad. (2) En nuestro país, al 
año 2014 se reporta una incidencia de 32.7 nuevos casos por cada 100 000 mujeres a nivel 
nacional, principalmente por la mayor cantidad de nuevos casos a nivel provincial. (3) 
Asimismo, al año 2012 hubo 1715 casos de muertes reportadas (2), cifra que ha venido 
subiendo desde inicios de este siglo (4). 
 
Para poder identificar estos casos en los momentos oportunos, se encuentra disponible la prueba 
de Papanicolaou (PAP), que es una prueba de tamizaje citológico. Dicha prueba presenta una 
alta especificidad y baja sensibilidad, por lo que se requiere que la paciente se realice el examen 
de manera periódica y constante para la detección temprana de un lesión intraepitelial cervical 
(LEI) (5). En países como EEUU, la incidencia de cáncer cérvico uterino ha disminuido 
dramáticamente con la implementación universal y continua de esta prueba, reduciendo la 




La situación de detección temprana en Latinoamérica no es favorable, debido a la baja 
aplicación de esta prueba, llegando a un tamizaje poco mayor del 50%. (7) El panorama es más 
sombrío en nuestro país, donde existen reportes de tamizaje con PAP de solo hasta 30% en 
poblaciones generales (8), y de incontinuidad cercana al 75% en poblaciones de riesgo (9). Esto 
no concuerda con lo establecido por las directrices nacionales, que indican que toda mujer debe 
realizarse una prueba de Papanicolaou anual desde los 30 a los 50 años. (10) 
 
El problema radica fundamentalmente en el riesgo de detectar cáncer cervical invasor es de 3 a 
10 veces mayor en mujeres que no se han examinado antes. (11) Frente a esto, estrategias como 
programas de tamizaje organizados, campañas educativas e invitaciones por carta intentan 
mejorar los resultados, pese a las limitaciones de la citología convencional. (12) Sin embargo, 
las cifras de cobertura general siguen siendo bajas. 
 
De esta manera, lo que se busca a través de esta investigación es determinar el historial de 
tamizaje de las pacientes que han recibido un resultado intraepitelial anómalo. Con esta 
información se conocerá el número y frecuencia de PAPs previamente realizadas, que a 
diferencia de mujeres que no cuentan con un historial de tamizaje presentan un riesgo más 
elevado de no detectar tempranamente alguna anomalía intraepitelial cervical que 




  3.2. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Cuál es el historial de tamizaje de citología cervical en pacientes con resultados anómalos 






3.3.           JUSTIFICACIÓN 
 
 
El estudio es de importancia porque reflejará la realidad del tamizaje citológico cervical en 
pacientes atendidas en este establecimiento de salud. Este tamizaje es brindado a través de un 
programa accesible a las aseguradas, y debería ser promocionado para su uso universal y 
constante. De tal manera, los resultados permitirán evaluar los beneficios del servicio a través de 
los antecedentes de tamizaje de aquellas pacientes que presentan por primera vez algún 
resultado anómalo intraepitelial. A partir de esto, el personal de salud podrá implementar 
medidas para su promoción y uso constante de PAP, pues los beneficios recaen tanto en la 
población por la prevención al detectar de manera temprana alteraciones; así como en el sistema 
de salud, al reducir los recursos empleados en manejo de etapas avanzadas de este cáncer. 
 
 
3.4.         OBJETIVOS 
 
 
3.4.1.        OBJETIVO GENERAL 
 
 Determinar el historial de tamizaje de citología cervical en pacientes con resultados 
anómalos intraepiteliales por Papanicolaou en el Hospital III José Cayetano Heredia de 
Julio a diciembre 2018. 
 
3.4.2.        OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Identificar las características demográficas de las pacientes con resultados citológicos 
anómalos por Papanicolaou atendidas en el Hospital III José Cayetano Heredia de Julio 
a diciembre 2018. 
 Estimar la frecuencia de resultados anómalos intraepiteliales en citología cervical por 
Papanicolaou en el Hospital III José Cayetano Heredia de Julio a diciembre 2018. 
 Determinar la edad de inicio del tamizaje por Papanicolaou de las pacientes con 




 Determinar la frecuencia del tamizaje por Papanicolaou de las pacientes con resultados 
citológicos anómalos del Hospital III José Cayetano Heredia entre Julio a diciembre 
2018. 
 Conocer el resultado citológico anómalo cervical más prevalente que presenta por 
primera vez las pacientes con historial de tamizaje por PAP del Hospital III José 
Cayetano Heredia en el periodo de julio a diciembre del 2018. 
 Identificar el número de pacientes que requirieron biopsia cervical después de presentar 
algún resultado citológico anómalo en el Hospital III José Cayetano Heredia entre Julio 
a diciembre del 2018. 
 Determinar el resultado histopatológico más prevalente de las pacientes que se les 
realizo biopsia cervical post Papanicolaou anómalo en el Hospital III José Cayetano 
Heredia entre Julio a diciembre del 2018. 
 
 
4.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS  
 
1) Castellanos Morales, M (2003). Cáncer cervicouterino y el VPH. Opciones de 
detección. 
Las diferentes opciones de detección de cáncer cervicouterino muestran gran reducción 
en la incidencia y la mortalidad después de iniciar programas de prevención, teniendo la 
probabilidad de detectar un cáncer cervical invasivo entre 3 a 10 veces mayor en las 
mujeres que no se han examinado nunca.  
No todas las displasias evolucionan a cáncer, algunos estudios han demostrado que el 
30% tienen regresión espontanea principalmente las displasias leves; alrededor del 20% 





2) Aguilar, A. et al. (2016). Control de cáncer cervicouterino en Perú: barreras 
actuales y desafíos para el futuro.  
Las principales barreras para el control de cáncer cervicouterino identificadas las 
dividimos en: geográficos, culturales y estructurales. La falta de especialistas en aldeas 
remotas, problemas de educación, cultural, perdida de pacientes en su seguimiento, falta 
de accesibilidad a las pruebas de VPH, la disparidad entre las regiones, 
predominantemente por las centralización y concentración de la población en la costa y 
falta de cumplimiento para la vacunación contra el VPH es por eso, que se promueve el 
automuestreó como solución a estas barreras.  
 
 
3) Frances, B. et al. (2018). La asistencia de cribado de cáncer cervical de mujeres 
australianas en función de barreras de detección y facilitadores.  
En un estudio en Australia de una muestra de 344 australianas en el periodo entre 
Noviembre 2015 y Enero 2016 las mujeres se sometían a un tamizaje de PAP que se 
diferenciaba a lo mucho 2 años con el resultado previo del tamizaje.   
Dos tercios de la muestra (66%, n = 222) eran mujeres jóvenes entre los 25 – 35 años 
con una edad media de 28.9 años y un tercio (n = 116) eran mayores entre los 45 – 55 
años con una edad media de 49.2 años, con SD de 3.07 y 3.23 respectivamente.  
La mayoría de ellas tenían instrucción superior (profesionales) en una cantidad de 121 
que representaba el 36%, la mayoría eran casadas (208, n = 61.5%) o estaban 
conviviendo (67, n = 20%) y solteras (53, n = 16%).  
La cantidad de cribados estaba relacionado con el mayor número de trastornos 
psicológicos, los principales trastornos psicológicos fueron la ansiedad por recibir un 
resultado patológico y la vergüenza a someterse a estos exámenes y como barrera 
practica fue la falta de tiempo.  
El estudio demostró que las mujeres jóvenes son más propensas que las mujeres 
mayores a nunca haberse evaluado, con más bajas tasas de cribado en las que están en el 
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rango de 20 a 29 años de edad con un 42% a comparación a las que estaban entre los 45 
a 54 años que representaban un 63% de someterse a screening de PAP.  
 
 
4) Singla y Komesaroff. (2017). Los frotis de Papanicolau auto recolectados pueden 
proporcionar un método efectivo de detección del cáncer cervical.  
La prevención del cáncer cervical está muy establecida. Sin embargo, muchas mujeres 
no se comprometen a esta prueba por vergüenza u otras razones como la falta de tiempo 
o angustia por recibir algún resultado anómalo. Para afrontar este problema, se evalúa la 
viabilidad del automuestreo de citología como alternativa a la recogida por el médico en 
el establecimiento de salud. 
El estudio estuvo representado por una muestra de 39 mujeres que participaron en este, 
entre edades de 20 a 69 años con una edad media de 38,4 años. Se reportó que la 
anomalía más relevante de los 39 casos (13 L-SIL vs 3 H-SIL) para los frotis 
recolectados por el médico, y de los 39 casos después de colposcopia con biopsia 
resultaron (13 NIC 1; 3 NIC 2 – 3; 1 Ca. Cérvix).  
 
 
5) Castle, P. et al. (2018). Papel de la historia del cribado en el significado clínico y 
óptimo. Manejo de resultados positivos de cribado cervical.  
Las pautas para obtención de un resultado de detección cervical positivo generalmente 
se centran solo en el resultado de la detección actual, pero un resultado negativo puede 
alterar el historial de riesgo de los siguientes resultados de detección positivos, causados 
por una nueva infección por VPH por lo que es óptimo que presenten una historia de 
cribado constante.  
Después de 3 pruebas complementarias de PAP sucesivas con resultado negativo, los 
riesgos de NIC 3 luego de 5 años con una prueba de VPH positiva disminuyeron 
progresivamente del 7.2% al 1.5% con 95% IC. Del mismo modo, los riesgos tras una 
anomalía tipo ASCUS por citología disminuyo el riesgo de NIC 3 en un periodo de 5 
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años de 6.6% a 1.1% con 95% de IC; los riesgos para L-SIL que presentaron un umbral 
de riesgo para derivación a colposcopia disminuyeron 5.2% a 0.9%, mientras que los H-
SIL o hallazgos más graves un marcador específico para la presencia de lesiones 
precancerosas, disminuyo de 50% a 10% con 95% IC.  
Por lo que concluye que los resultados positivos tipo ASCUS o LEI de bajo grado 
deben presentar seguimiento entre 6 a 12 meses antes de ser referidos a colposcopia.  
 
6) Wang, B. et al. (2010). Prueba de detección de cáncer cervical en mujeres adultas 
en China en el 2010.  
De un total de 51 989 mujeres chinas que represento la muestra de dicho estudio, donde 
presentaron las características demográficas de ser mujeres adultas entre los 18 a 107 
años con una edad media de 46 años; DS de 15, donde aproximadamente el 45.7% eran 
mujeres menores de 40 años de las cuales el 68.6% eran de áreas rurales y solo el 40.2% 
del total de mujeres eran de áreas urbanas de China.  
El 21% de las mujeres habían reportado que habían tenido alguna vez un estudio de 
PAP, la mayor proporción de estas mujeres con tamizaje tenían entre 30 a 39 años 
(30,1% con IC del 95%). Entre las mujeres que informaron que alguna vez se les realizó 
una prueba de PAP, el 82% informo que tenía una prueba previa en los últimos 3 años.  
Los factores asociados a los informes que haberse realizado un tamizaje previo fueron: 
tener entre 30 a 49 años, presentar grado de instrucción superior, residir en zona urbana, 
estar casada y tener seguro de salud urbano.  
La mayoría de las mujeres que informaron nunca haber tenido una prueba de tamizaje 
por PAP con 71% del total de la población de estudio.   
 
4.2            MARCO TEÓRICO  
 
El cáncer de cuello uterino es la quinta neoplasia más frecuente en el mundo ocupando el 
segundo lugar en incidencia en la mujer, después del cáncer de mama. La OMS ha determinado 
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que aparecen aproximadamente 500 000 casos nuevos por año, de los cuales el 90% ocurren en 
países en vías de desarrollo. (1,2) 
A pesar de que en nuestro país no existe aún un adecuado sistema de registro oncológico, sin 
embargo, la OMS a través de Globocan reporta 4446 casos nuevos, con una incidencia de 34.5 
por 100 000 habitantes, además de una mortalidad de 16.3 por 100 000 habitantes en el año 
2008. 
A través de los años, el cáncer cervicouterino ha sido el modelo de prevención primaria y 
secundaria con alta probabilidad de diagnóstico temprano mediante un examen citológico 
ideado por Giorgio Papanicolaou en el año de 1940. En 1974 Zur Hausen pudo identificar el 
ADN del papiloma virus humano (VPH) en cáncer de cuello uterino por lo cual se dio inicio a 
una serie de investigaciones en busca de establecer una relación entre ambos. (5) La asociación 
quedo establecida a finales de los años 80 y fines de los 90 se estableció que más del 95% de los 
casos de cáncer de cuello uterino está asociado al VPH. Por lo que se trata de una neoplasia 
relacionada con una infección de transmisión sexual, y actualmente su enfoque ha cambiado de 
dirección relacionándola con los factores de comportamiento sexual de riesgo tanto de paciente 
como de la pareja. (6)  
La infección por VPH es una causa necesaria pero no suficiente para el desarrollo del cáncer 
cervicouterino. Existen otros cofactores que se asocian como: fumar tabaco, alta paridad, uso de 
anticonceptivos hormonales por un largo periodo de tiempo, coinfecciones por VIH, la infección 
por Chlamydia trachomatis y Herpes simple tipo II, la inmunosupresión y la dieta deficiente.  
Es conocido que la prevalencia del VPH en mujeres mayores de los 30 años es de un 5% a 15%. 
(23) Aproximadamente un 75% de mujeres han presentado infección por VPH en algún 
momento de su vida que ha pasado desapercibida y han regresionado espontáneamente. Entre el 
5% y 10% de las mujeres, ingresan a una fase de infección persistente, teniendo el riesgo de 
desarrollar lesiones neoplásicas. (7) 
La aparición de las vacunas contra el VPH abre un capítulo sobre la prevención primaria de esta 
enfermedad y la citología sigue siendo el principal método de diagnóstico precoz del cáncer 
cervicouterino por ser probablemente el mejor test de screening usado en la actualidad. Es un 
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test barato, sencillo de aplicar, fiable, reproducible y mínimamente invasivo, pero con una 
sensibilidad que varía ampliamente en las diferentes estadísticas entre el 50% al 98%. Por ello, 
en la literatura se sugiere que en lo posible se complemente con colposcopia para alcanzar un 
valor predictivo negativo cercano al 100%. (10) 
La historia natural de la enfermedad de este cáncer evidencia que se trata de un largo proceso, 
que toma entre 10 a 15 años para llevar a evolucionar a invasor, por lo tanto, los programas de 
detección de cáncer cervicouterino bien organizados han probado disminuir notablemente la 
incidencia y mortalidad por esta enfermedad. (10) 
Tanto las displasias como los cambios epiteliales por VPH pueden ser identificados por medio 
de la citología cervical y deben ser confirmados mediante colposcopia y toma de biopsia.  
En los Estados Unidos de Norteamérica la incidencia de cáncer cervicouterino ha disminuido 
notablemente con la implementación del tamizaje con la prueba de PAP, reduciendo la 
incidencia aproximadamente en un 75%. (6)  
Los datos de varios estudios en muchos países muestran una gran reducción en la incidencia y la 
mortalidad después de iniciar programas de prevención. Islandia, por ejemplo redujo los índices 
de mortalidad en 80% en 20 años mientras que en Finlandia y Suecia en un 50% y 34% 
respectivamente. (6) 
De acuerdo a diferentes estudios los resultados sugieren que las pruebas de VPH pueden ser de 
gran utilidad para predecir las NIC de alto grado cuando la citología falla. La detección del 
cáncer de cuello uterino con el PAP es el programa de mejor relación costo – beneficio aunque 
exista un 15% a 25% de falsos negativos para la detección de displasia. (7) 
Como técnica complementaria a la citología para el diagnóstico de cáncer cervicouterino se 
tienen las técnicas de detección del VPH que han surgido con el advenimiento de la biología 
molecular y los equipos de búsqueda automática. (7) 
El examen de Papanicolaou es un método de cribado citológico de cuello uterino para la 
detección de neoplasias cervicouterinas en las fases premaligna o maligna oculta temprana, 
etapas en las que el tratamiento es efectivo. Aproximadamente, 7% de las mujeres que se 
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realizan el examen presentarán anormalidades en los resultados de su estudio citológico 
cervicouterino. (13) 
Esta prueba tiene gran especificidad, cercana al 98%. Esto quiere decir que cada vez que se 
encuentra un resultado negativo para lesiones premalignas, existe una altísima probabilidad que 
esto sea verdad. Su sensibildad, por otro lado, es baja y variable. Sin embargo, esto es 
compensado por la frecuencia con la que se toma, ayudando a identificar alteraciones 
intraepiteliales cervicales en fases iniciales. (5) 
 
La práctica estándar consiste en examinar a las mujeres mediante citología (prueba de 
Papanicolaou) y cuando los resultados citológicos son positivos el diagnóstico de NIC se basa 
en la colposcopia subsiguiente, la biopsia de lesiones sospechosas y el tratamiento sólo cuando 
NIC2 + histológicamente confirmado. En casos de mujeres sintomáticas, es mejor saltar el 
primer paso de screening e ir directamente a inspección visual o biopsia. (14) 
 
La toma de muestra es un procedimiento que necesita de ciertas condiciones para su 
elaboración. Debido a la importancia del tema, existe ya requerimiento a nivel internacional y 
nacional para su mejor aplicación. El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de 
nuestro país ha delimitado los pasos para la práctica de este examen. Para esto se toma en cuenta 
condiciones previas al examen, recolección de datos, instrumentos necesarios, una técnica 
adecuada, y un proceso de fijación. (10) 
 
Las recomendaciones para el tamizaje, ya sea edad de inicio, frecuencia, cuándo detenerlo, entre 
otros, son similares a nivel internacional y organismos como el Congreso Americano de 
Ginecólogos Obstetras (ACOG 2012) (15), Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los 
Estados Unidos (USPSTF 2012) (16) coinciden. Sin embargo, debido al contexto sociocultural 
de nuestro país, el INEN (2007) varía sus recomendaciones (10). 
Con los resultados obtenidos, lo más importante de la citología es saber qué hacer a 
continuación. A continuación se muestran las recomendaciones (14): 
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Tabla N°01.- Recomendaciones para la detección de lesiones premalignas según Guías 
Internacionales y la Guía Nacional 
 
 USPSTF 2012 ACOG 2012 INEN 2007 
Inicio de tamizaje 21 años. Recomendación 
A. 
21 años sin importar 
inicio de actividad 
sexual. Nivel A. 
Si ha tenido relaciones 
sexuales, pero no 
específica edad. 
Frecuencia    
    21-29 años Cada 3 años. 
Recomendación A 
Cada 3 años. Nivel A Cada 3 años. 
    30-65 años Cada 3 años. 
Recomendación A 
Cada 3 años. Nivel A Cada 3 años. (De 30 a 49 
años más énfasis) Si hay 




Más de 65 años con 
adecuada historia de 
tamizaje. Recomendación 
D. 
Más de 65 años con 
adecuados screenings 
negativos previos y no 
historia de CIN2 o 
más. Nivel A 
No específica. 
Screening 
después de los 65 
años 
Sin historia de screening, o 
no cumple el criterio de 
screenings adecuados. SI 
hubo regresión de lesión 
previa o manejo de lesión, 
debe continuar por 20 años 
a pesar de >65años. 
Si historia de CIN2, 
CIN3, AIS, continuar 





Si remoción de cérvix, se 
detiene el screening. 
Recomendación D. 
Si remoción de cérvix, 
se debe detener 
screening y no 





Posibilidad de reducción de 
screening no establecida, 




mujeres no vacunadas. 











A)     ASC-US 
 
Solo el 5 al 10% tiene el riesgo de evolucionar a CIN2 o CIN3. Opciones que existen para 
valoración después del ASC-US: 
 VPH refleja si mayor de 30 años: Si infección por VPH es positivo, se 
refiere para Colposcopía.  
 Si menor o igual a 30 años, repetir citología a los 6 y 12 meses: Si 
positiva, pasar a Colposcopía. 
 
B)      Células atípicas escamosas que no descartan lesión de alto grado (ASC – H). 
 
Al detectarse HSIL posteriormente en más del 25% de casos, se recomiendo colposcopía con 
este resultado. 
 
C)      LSIL 
 
Conlleva un riesgo de 15 a 20% de progresar a CIN2 o CIN3. Se recomienda proseguir con 
colposcopía.  
 
D)     HSIL 
 
Conlleva un riesgo de al menos 70% de CIN2 y CIN3 histológico de bases. Detección de VPH 
no es útil. Se debe proceder con colposcopía de inmediato. Últimamente una nueva opción 
podría ser el uso de LEEP directo. 
 
5.          HIPÓTESIS. 
 
 
Es un estudio de tipo descriptivo, por lo tanto no lleva hipótesis. 
 
6.         DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 




Según los diferentes criterios: 
 
 Por la Intervención del investigador: Observacional 
 Por el número de mediciones de las variables: Transversal 
 Por la toma de variables dependiendo de la fuente: Retrospectivo. 
 Tipo de estudio estadístico: Descriptivos  
 
6.2.        UNIVERSO Y MUESTRA. 
 
 Unidad de investigación: 
 
La unidad de investigación serán las pacientes atendidas para citología cervical de los servicios 
de Gineco – Obstetricia y Cirugía oncológica que realizan toma de muestra de PAP del Hospital 
III José Cayetano Heredia de Julio a diciembre 2018. 
 Criterios de inclusión: 
 
 Pacientes aseguradas atendidas por los servicios de Gineco – obstetricia y cirugía 
oncológica del Hospital III José Cayetano Heredia. 
 Pacientes que cuenten con un examen citológico cervical que presente las características 
de que sea satisfactoria y arroje alteración intraepitelial cervical realizado entre Julio a 
Diciembre del 2018 pudiendo ser esta:  
 1.- Células escamosas atípicas de significado indeterminado (ASCUS) 
 2.- Células escamosas atípicas, no descarta la lesión de alto grado (ASC-H) 
 3.- Lesión Intraepitelial Escamosa de Baja Malignidad (L-SIL) 





 Criterios de exclusión: 
 Pacientes con resultados citológicos cervicales cuyo resultado esté descrito en una 
clasificación diferente a la de Bethesda. 
 Pacientes con resultados citológicos cervicales de control post histerectomía por 
antecedente de malignidad ya conocida.  
 Pacientes cuya historia clínica está incompleta o tenga mal registro de las tomas de 
PAPs.  
 
 Población, Muestra y Muestreo 
 
UNIVERSO:  
Todas las pacientes que registren control citológico por PAP de los servicios de Gineco – 
Obstetricia y Cirugía oncológica que realizan toma de muestra de PAP del Hospital III José 
Cayetano Heredia de Julio a diciembre 2018. 
POBLACIÓN:  
Todas las pacientes con resultados intraepiteliales cervicales anómalos por PAP de los servicios 
de Gineco – Obstetricia y Cirugía oncológica que realizan toma de muestra de PAP del Hospital 
III José Cayetano Heredia de Julio a diciembre 2018. 
MUESTRA: 
Se realizara un muestreo probabilístico aleatorizado, tomando en cuenta el tamaño poblacional 
donde se requerirá el total de pacientes que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión 
del estudio entre el periodo de Julio a Diciembre 2018.  
 










N: Tamaño poblacional 
p: proporción de individuos con la característica del estudio. 
n: tamaño de la muestra 
Z: constante dependiente del nivel de confianza. 
e: límite de error muestral aceptable. 
 
 




 Operacionalización de Variables 
 
 




VARIABLES GENERALES Y DEMOGRÁFICAS 
Edad Tiempo cumplido en años 
transcurrido desde el 
nacimiento. 
21 a 29 años = 1 
30 a 65 años = 2 




Estado Civil Condición de una persona 
según el registro civil en 
función de si tiene o no 
pareja y su situación legal 
respecto a esto. 
Soltera = 1 
Casada = 2 
Conviviente = 3 
Viuda = 4 






Zona o lugar geográfico de 
donde proviene. 
Urbano = 0 




Nivel Educativo Nivel de instrucción de 
una persona es el grado 
más elevado de estudios 
realizados o en curso. 
Analfabeto= 1 
Primaria = 2 
Secundaria = 3 




VARIABLES ESPECÍFICAS AL TAMIZAJE 
Resultado de la 
citología 
Respuesta definitiva del 
estudio citológico a través 
del microscopio. 
ASCUS = 1 
ASC-H = 2 
LSIL = 3 






Edad de inicio de 
tamizaje 
Número de años vividos a 
la fecha de la primera 
toma de screening 
citológico.  
______ años Cuantitativa 
Discreta 
Razón 
Número de PAPs Cantidad numérica total de 
las pruebas de PAPs. 
__________ Cuantitativa  
Discreta 
Razón  
Fecha de toma de 
cada PAP 
Año que refiere que fue 
tomada la prueba de PAPs. 
_____ Cuantitativa  
Discreta 
Intervalo 
Biopsia cervical Extirpación de una 
pequeña porción de tejido 
guiada o no por 
colposcopia.  
NIC 1 = 1 
NIC 2 = 2  
NIC 3 = 3  





 vacunación para 
VPH 
Presencia o no de 
colocación de vacuna 
contra el VPH respecto a 
la actualidad. 
Sí = 0 




Test de VPH Prueba de ADN para el 
VPH se utiliza para 
comprobar si hay 
infección de alto riesgo 
con este virus en mujeres. 
Sí = 0 
   Resultado: ____ 







 Métodos y Técnicas de Recolección de datos. 
 
Se utilizará una ficha de recolección de datos, basada en las variables de estudio. (ANEXO 01) 
 
6.4.        PROCEDIMIENTOS. 
 
 Aprobación del estudio: 
 
Después de su aceptación por la unidad de investigación de la facultad, se solicitará evaluación 
y aprobación del Comité de Ética del Hospital III José Cayetano Heredia para su ejecución 
respectiva. 
 




El investigador será el encargado de formar un equipo de investigación que será el encargado de 
la recolección de datos, ya sea en el Servicio de Patología o en el Área de estadística del 




En primer lugar, el investigador solicitara el permiso respectivo al Servicio de Patología y al 
Servicio de admisión para acceder a los resultados citológicos e historias clínicas de las 
pacientes para aplicar la ficha de recolección de datos.  
 
Para designar a la población de estudio, el orden de llegada de las muestras al Servicio de 
Patología durante el periodo de estudio representarán los códigos de las pacientes en orden 
consecutivo y ascendente, y este representará el número obtenido en el muestreo aleatorio 
previo. 
 
A la muestra escogida de forma aleatoria, se aplicarán los criterios de inclusión del estudio y se 
solicitara la historia clínica de los pacientes al servicio de admisión del Hospital III José 
Cayetano Heredia para completar la ficha de recolección de datos previa comparación con los 
resultados del servicio de patología en el periodo de tiempo estimado para el estudio.  
Una vez llenas las fichas de recolección se procederán al registro de datos. 
 
6.5.        PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS. 
 
La información obtenida será tabulada a través del programa STATA 14 y Microsoft Excel 
Versión 2013. Debido a que el análisis es descriptivo, utilizando el mismo programa se 
obtendrán las frecuencias absolutas y relativas en caso de las variables cualitativas; y la 







7. RESULTADOS  
 
Durante el periodo de julio a diciembre del año 2018, se analizaron 7.273 muestras de tamizaje 
citológico por PAP en el servicio de patología del Hospital Essalud III José Cayetano Heredia 
de la ciudad de Piura, de los cuales 7.053 (94.27%) resultaron negativos para lesión escamosa 
intraepitelial (LEI) y neoplasia cervical (NM) y solo 220 presentaron resultados citológicos 
anómalos distribuidos de la siguiente manera: 133 (4.31%) resultaron células escamosas atípicas 
de resultado indeterminado (ASCUS), 11 (0.14%) resultaron células escamosas atípicas que no 
descarta lesión intraepitelial (ASC-H), 60 (0.8%) resultaron ser lesiones escamosas 
intraepiteliales de bajo grado (L-SIL) y 16 (0.21%) resultaron lesión escamosa intraepitelial de 







Hacemos mención que las 220 muestras citológicas por PAP que presentaron algún resultado 
anómalo represento mi población de estudio. A partir de esto se determinó la muestra de manera 
aleatorizada a través de la fórmula que se presentó en el apartado de diseño metodológico en la 
sección de muestra donde nos resultó una cantidad de 125 teniendo como parámetros: nivel de 
confianza 95% (IC), 5% de margen de error (e), distribución de respuesta del 50% (p) y un 




ASCUS 133 4.31 
ASC-H 11 0.14 
L-SIL 60 0.8 
H-SIL 16 0.21 
TOTAL MUESTRAS 7273 100 
Tabla N°1: Distribución de las muestras citológicas de PAP del servicio de patología del 
Hospital Essalud III José Cayetano Heredia entre julio a diciembre del 2018 
Nota. Fuente: Base de datos de resultados anatomopatologicos del servicio de patología del Hospital 
III Essalud José Cayetano Heredia.   
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tamaño poblacional de 220 (N), de las cuales nos quedamos con 60 pacientes que cumplían con 
los criterios de inclusión y exclusión del presente trabajo,  
Las características generales y demográficas de la población de estudio se resumen en los 
siguientes gráficos que se presentaran a continuación. Resaltando que la edad media de nuestra 
población fue de 45.23 años con DS de 12.84 (IC de 95%), donde las distribuimos por rangos de 
edad según la frecuencia de tamizaje recomendadas por las diferentes guías nacionales e 
internacionales de detección de lesiones premalignas de cuello uterino como podemos ver en la 
Grafica N°1, donde observamos que 51 pacientes que representaba el 85% del total tenían entre 








En el Grafico N°2 podemos observar que 56 (93.3%, IC de 95%) de las pacientes con 
resultados citológicos anómalos por PAP precedían de zonas urbanas, mientras que solo 4 
(6.7%) provenían de zona rural, distribuidas según el lugar de procedencia (Grafica N°3) en las 
provincias del departamento de Piura de la siguiente manera: 24 (40%) eran de Piura, 11 




0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 
21-29 AÑOS  
30-65  AÑOS  
MAYOR DE 65AÑOS  
CATEGORIZACIÓN POR EDAD  
Grafico N°1: Distribución según los rangos de edad para la frecuencia de tamizaje de detección 
de lesiones premalignas de las pacientes con resultados citológicos anómalos por PAP del 
Hospital Essalud III José Cayetano Heredia entre julio a diciembre 2018. 
33 
 
procedía de Morropón; mientras que 8 (13.33%) prevenían del departamento de Tumbes que 




















Grafica N°2: Distribución según la zona de procedencia de las pacientes con resultados 
citológicos anómalos por PAP del Hospital Essalud III José Cayetano Heredia entre julio 

















PIURA  MORROPON  PAITA  SULLANA  TALARA TUMBES  
LUGAR DE PROCEDENCIA 
Grafica N°3: Distribución según el lugar de procedencia de las pacientes con resultados 
citológicos anómalos por PAP del Hospital Essalud III José Cayetano Heredia entre 
julio a diciembre 2018. 
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En la Grafica N°4 podemos observar que de las 60 mujeres que presentaban resultado 
citológico anómalo por PAP, 26 (43.3%, IC de 95%) eran casadas y 16 (26.7%) eran mujeres 
convivientes con su pareja, por otra parte, 16 (26.7%) eran solteras y sólo 2 (3.3%) estaban en el 
rubro de otros que eran específicamente viudas.  
También se pudo determinar que el nivel educativo (Grafica N°5) de estas pacientes estuvo 
representado por un 43.3% de mujeres habían estudiado la secundaria completa, mientras que 
27 (45%, IC de 95%) de estas mujeres tenían un nivel educativo superior en su mayoría 
profesionales universitarias, mientras que solo un 10% y 1.7% eran mujeres con primaria 
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Ahora se presentaran las diferentes variables especificas respecto al tamizaje por PAP de las 
pacientes con resultados citológicos anómalos del Hospital III Essalud José Cayetano Heredia 
entre el periodo de julio a diciembre 2018. Con respecto al historial de tamizaje (Grafica N°6) 
de nuestra población de estudio debemos resaltar que 50 (83.33%) pacientes de nuestras 
pacientes presentan menor o igual a 3 controles de tamizaje por PAP incluyendo el resultado 





















Total: 60  
Grafica N°5: Distribución según el nivel educativo de las pacientes con resultados 
citológicos anómalos por PAP del Hospital Essalud III José Cayetano Heredia entre 
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Grafica N°6: Distribución según la cantidad de tamizajes por PAP de las pacientes con 
resultados citológicos anómalos del PAP del Hospital Essalud III José Cayetano 




Con respecto a la edad de inicio al tamizaje citológico por PAP de las pacientes con resultados 
citológicos anómalos del Hospital Essalud III José Cayetano Heredia entre julio a diciembre 
2018 se ha dividido por percentiles debido a la gran diversidad de edades que  presentaban estas 
mujeres en estudio, con lo que destacamos que la edad media de inicio del tamizaje era de 42.97 
años con DS de 12.185; por otra parte el 75% de las pacientes han iniciado el tamizaje en un 















EDAD DE INICIO DE TAMIZAJE  N = 60  
VARIABLES    
MEDIA 42.97 años  
MEDIANA  40 
DESV. ESTANDAR  12.185 
PERCENTILES    
25 35 años  
50 40 años  
75 48,75 años  
Tabla N°2: Distribución por percentiles según la edad de inicio al tamizaje citológico de 
las pacientes con resultados citológicos anómalos por PAP del Hospital Essalud III José 
Cayetano Heredia entre julio a diciembre 2018. 
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Con respecto a los resultados citológicos de PAPs los hemos dividido en el actual que fue el que 
recibieron en el periodo de estudio de nuestro trabajo y el resultado citológico previo a este para 
analizar ciertas características, como podemos ver en la Grafica N°8 que el resultado citológico 
anómalo actual más prevalente en la población de estudio fue H-SIL con 26 pacientes (43.3%, 
IC de 95%) del total, seguido los que presentaban L-SIL con 23 pacientes (38.3%), ASC-H con 
6 (10%) y finalmente ASCUS con 5 (8.3%) pacientes.  
Al realizar la comparación con el resultado citológico previo de PAP de estas pacientes 
podemos ver que la distribución de los resultados fue bastante pareja en los rubros de H-SIL con 
16 (26.67%, IC de 95%), L-SIL con 15 (25%) pacientes y 12 (20%) pacientes que presentaron 
resultado Negativo para lesión intraepitelial y neoplasia cervical; mientras que los resultados de 
ASC-H y ASCUS seguían siendo los menos reportados con 9 (15%) y 8 (13.33%) 

























ASCUS  ASC-H L-SIL  H-SIL  
RESULTADO DE CITOLOGÍA 
Total: 60 
Grafica N°8: Distribución según el resultado citológico actual de las pacientes con 
resultados citológicos anómalos por PAP del Hospital Essalud III José Cayetano 










En la Tabla N°3 se compara el intervalo de tiempo que transcurrió entre los dos últimos 
resultados de citología por PAP antes mencionados, considerando el resultado citológico previo 
vs intervalo de tiempo transcurrido desde la última citología realizada como variables 
independientes. Resaltando que 38 pacientes del total de nuestra población (N = 60) se 
realizaron el tamizaje citológico actual por PAP en un periodo menor de 1 año con respecto al 
PAP previo con una distribución de los resultados citológicos previos: 12 (31.58%) eran L-SIL, 
7 (18.42%) presentaron ASCUS y ASC-H respectivamente, mientras que 6 (15.79%) 
presentaron Negativo para LEI/NM y H-SIL respectivamente.  
Por otra parte, 13 de nuestras pacientes solo presentaron un solo control de tamizaje citológico y 
fue en el momento de nuestro periodo de estudio por lo que prácticamente estas nunca se habían 
tamizado antes, con resultados citológicos poco alentadores representadas de la siguiente 
manera: 9 (69.23%) de estas mujeres tuvieron H-SIL, 3 (23.08%) L-SIL y solo 1 (7.69%) 
paciente presento ASCUS. Asimismo 7 pacientes se realizaron el tamizaje citológico actual por 













NEGATIVO LEI/NM ASCUS  ASC-H L-SIL  H-SIL  
RESULTADO DE CITOLOGIA PREVIA 
Total: 60 
Grafica N°9: Distribución según el resultado citológico previo de las pacientes con 
resultados citológicos anómalos por PAP del Hospital Essalud III José Cayetano Heredia 




(71.43%) de estas tuvieron como resultado negativo para LEI/NM y 1 (14.29%) presentaron 
como resultado ASCUS y H-SIL respectivamente.   
VARIABLE  RESULTADO DE CITOLOGIA PREVIA  
PREVALENCIA Y TIEMPO DESDE 




ASCUS  ASC-H L-SIL  H-SIL  TOTAL  
NUNCA 0 1 (7,69 %) 0 3 (23,08 %) 9 (69,23 %) 13 (100 %) 
MENOR A 1 AÑO 6 (15,79 %) 7 (18,42 %) 7 (18,42%) 12 (31,58 %) 6 (15,79 %) 38 (100 %)  
1 A 3 AÑOS  5 (71,43 %) 0 1 (14,29 %) 0 1 (14,29 %) 7 (100 %) 
3 A 5 AÑOS  0 0 1 (100 %) 0 0 1 (100 %) 






Asimismo debemos mencionar que de las 60 pacientes que recibieron un resultado citológico 
anómalos por PAP del Hospital Essalud III José Cayetano Heredia entre julio y diciembre 2018 
que representa la totalidad de nuestra muestra; 49 (81.66%) de ellas requirieron colposcopia con 
biopsia distribuidas de la siguiente manera: 26 (53.06%, IC de 95%) de ellas tenían H-SIL y 23 
(46.93%) tenían L-SIL como resultado citológico previo por PAP respectivamente.  
En el Grafico N°10 y Grafico N°11 se comparan las pacientes con resultado de H-SIL y L-SIL 
por resultado citológico de PAP con los resultados de la biopsia por colposcopia que fueron 
sometidas estas, encontrándose diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) lo que nos 
indica que ambos grupos son comparables.  
 Reportando que el resultado histopatológico de la biopsia por colposcopia que prevalecía en las 
pacientes con resultado citológico de H-SIL (Grafico N°10) (N = 26) fue el Carcinoma 
escamoso invasivo cervical con 8 (30.77%), seguido del NIC 3 y NIC 2 con 7 (26.92%) y 6 
(23.98%) respectivamente, mientras que 4 (15.38%) de estas pacientes no se realizaron biopsia 
en su mayoría debido a que el resultado citológico previo fue el mismo que el actual y por ende 
ya habían sido enviadas para que se les realice biopsia por colposcopia con espera de resultado.  
Por otra parte el resultado de la biopsia por colposcopia que predominaba en las pacientes con 
resultado citológico de L-SIL (Grafico N°11) (N = 23) fue el NIC 1 con 10 (43.48%), seguido 
Tabla N°3: Correlación entre el intervalo de tiempo transcurrido en la toma de los últimos PAPs y el 
resultado citológico previo en las pacientes con resultados citológicos anómalos por PAP del Hospital 
Essalud III José Cayetano Heredia entre julio a diciembre 2018. 
40 
 
de las que presentaron NIC 2 con 3 (13.04%), NIC 3 y Carcinoma escamoso invasivo cervical 
con 1 (4.35%) respectivamente. Mientras que 8 (34.8%) de estas pacientes no pasaron a 
realizarse colposcopia ni biopsia debido a que quedaron en observación y control por citología 























NO SE REALIZARON NIC 1 NIC 2 NIC 3 CARCINOMA 

















NO SE REALIZARON NIC 1 NIC 2 NIC 3 CARCINOMA 
Pacientes con L-SIL 
Total: 23 
Grafico N°10: Comparación de los resultados de la biopsia por colposcopia de las 
pacientes con resultado citológico de H-SIL en las pacientes con resultados citológicos 
anómalos por PAP del Hospital Essalud III José Cayetano Heredia entre julio a 
diciembre 2018. 
Grafico N°11: Comparación de los resultados de la biopsia por colposcopia de las 
pacientes con resultado citológico de L-SIL en las pacientes con resultados citológicos 





Con lo que respecta a los antecedentes de vacunación para el VPH en las mujeres que han 
presentado un resultado citológico anómalo por PAP del Hospital Essalud III José Cayetano 
Heredia entre el periodo de julio a diciembre del 2018 podemos ver en la Grafica N°12 que el 
100% (N = 60) de estas no han recibido dicha vacuna. Por otro lado solo 4 pacientes que 
representa 6.7% del total (N = 60) han presentado como antecedente tener un Test de VPH 






























SI  NO  
TEST VPH  
Total: 60 
Grafica N°12: Distribución de las pacientes que recibieron la vacuna contra el VPH 
de las pacientes con resultados citológicos anómalos por PAP del Hospital Essalud III 
José Cayetano Heredia entre julio a diciembre 2018. 
  
Grafica N°13: Distribución de las pacientes que presentaron antecedente de Test VPH 
de las pacientes con resultados citológicos anómalos por PAP del Hospital Essalud III 




8. DISCUSIÓN  
 
Durante el periodo de estudio se encontraron 60 casos de pacientes que recibieron un resultado 
citológico anómalo por PAP que cumplían los criterios de inclusión y exclusión del presente 
trabajo; entre sus características generales y demográficas resaltan que la edad media de nuestra 
población de estudio fue de 45.23 años con DS de 12.8, es decir, la mayoría oscilaban entre los 
32 y 58 años de edad. El 85% del total (N = 60) estaban en el rango entre 30 a 65 años de edad y 
solo 3 (5%) eran mujeres jóvenes pues tenían entre 21 a 29 años, evidenciando que las mujeres 
jóvenes son más propensas que las mayores a nunca haber sido evaluada ni tamizada por PAP, 
similar a lo encontrado por Frances, B. et al. en su estudio donde las tasas más bajas de cribado 
citológico eran en mujeres jóvenes entre 20 a 29 años de edad con 42% a diferencia del 63% 
que se sometían a screening de PAP eran mujeres entre los 45 a 54 años de edad. (19) Por otra 
parte hallamos similitud a lo encontrado por Wang, B. et al. en su estudio con mujeres Chinas 
donde la edad media de su población fue de 46 años con DS de 15, donde aproximadamente el 
45, 7% eran mujeres menores de 40 años. (22)  También se asemejo a lo encontrado por Singla 
y Komesaroff. en su estudio con mujeres norteamericanas que presento una población con una 
edad media de 38.4 años. (20) Y a lo encontrado por Frances B. et al. en su estudio con mujeres 
Australianas donde su población tenían una edad media de 39.05 años con una DS de 3.07,  
pero difiriendo de nuestro estudio con respecto a la población joven donde los dos tercios de 
estas (66%, n = 222) eran mujeres jóvenes entre los 25 – 35 años de edad con una edad media 
de 28.9 años. (19)  
Se encontró que 56 (93.3%, N = 60) de las mujeres del presente estudio procedían de zonas 
urbanas, mientras que solo 4 (6.7%) de ellas procedían de zonas rurales. Donde el lugar de 
procedencia que más prevaleció según las provincias de Piura región fue en el siguiente orden: 
Piura (40%), Sullana (18,33%), Talara (16,67%), Tumbes (13.33%), Paita (10%) y Morropón 
(1.67%). A diferencia de lo encontrado por Wang, B. et al. donde el 59.5% de su población eran 
de zonas rurales y el 40.5% venían de zonas urbanas de China.  
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Con respecto al estado civil de nuestra población de estudio se pudo ver que el 43.3% de las 
mujeres eran casadas, 26.7% eran convivientes y solteras respectivamente, algo que concuerda 
con lo encontrado por Frances, B. et al. con 61.5% de las mujeres de su población eran casadas, 
20% eran convivientes y solo el 16% eran solteras.  
El 45% de nuestra población de estudio tenían grado de instrucción superior, mientras que el 
43.3% de estas habían completado de grado de instrucción secundaria por lo que deducimos que 
la mayoría de las mujeres de nuestro estudio tenían autonomía para toma de decisiones por el 
medio y alto nivel de cultura educativa, mientras que el 11.7% restante era de bajo nivel de 
instrucción, cifras consistentes con otros reportes en la literatura. (19)  
Los factores asociados a informes de haberse realizado por lo menos un tamizaje citológico 
previo fueron: tener entre 30 a 49 años de edad, presentar un grado de instrucción superior, 
residir en zona urbana, estar casada y presentar algún seguro de salud urbano, variables 
generales y demográficas prevalentes en nuestro estudio hasta el momento y consistente con lo 
encontrado por Wang, B. et al. en su estudio con su población de mujeres chinas. (22) 
Con respecto a las variables especificas del tamizaje citológico por PAP, hallamos que el 
83.33% (50, N = 60) de las mujeres de nuestro estudio tenían menor o igual de 3 cribados de 
PAP incluyendo el actual que recibieron en el periodo de tiempo de nuestro estudio con lo cual 
verificamos que la mayoría de estas pacientes presentan un historial de tamizaje muy pobre con 
un máximo 2 pruebas de PAP como antecedente previo, debido a que la última que recibieron 
fue un resultado citológico anómalo durante el periodo de tiempo de nuestro trabajo.  
La edad media en la que iniciaron el tamizaje citológico por PAP nuestras pacientes en estudio 
fue de 42.97 años con DS de 12.18, es decir, entre los 30 y 55 años de edad. Evidenciándose 
que el 75% de las mujeres de nuestra población de estudio han iniciado el tamizaje en un 
periodo de tiempo que no superaba los 48.75 años de edad, algo semejante a lo encontrado por 
Wang, B. et al. en su estudio donde reporta la edad de inicio para el cribado citológico por PAP 
en la población china fue entre los 30 a 39 años de edad. (22) 
El resultado citológico anómalo por PAP que prevaleció en nuestra población en el periodo de 
tiempo de estudio fue el H-SIL con 43.3% (26, n = 60) seguido por los L-SIL con un 38.3% (23, 
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n = 60) donde observamos que no hay mucha diferencia estadística significativa, algo que 
difiere en el estudio de Singla y Komesaroff. donde reporta que la anomalía citológica más 
relevante en 16 resultados citológicos anómalos de 39 casos fueron: 13 L-SIL y 3 H-SIL con 
81.25% y 18.75% respectivamente. (20) 
Comparando con el resultado citológico previo de PAP de nuestra población de estudio 
podemos destacar que los resultados fueron bastante parejos en los rubros de H-SIL con un 
26.67% (16, n = 60), L-SIL con un 25% (15, n = 60) y el 20% presentaron resultado negativo 
para LEI y neoplasia cervical, sin embargo, un resultado negativo puede alterar el historial de 
riesgo de los siguientes resultados de detección positivos causados por una nueva infección o 
reinfección por el VPH, esto quizá se deba por una falta de cumplimiento  al tamizaje para 
cáncer de cérvix post  resultado la cual se define por el tiempo transcurrido desde la última 
citología realizada mayor igual de 3 años por lo que es óptimo que presenten una historia de 
cribado constante. (21, 23) 
Al evaluar el periodo de tiempo transcurrido desde la última citología realizada con respecto a la 
previa vemos que 38 pacientes (N = 60) de nuestra población de estudio se realizaron la última 
citología de PAP en un tiempo menor de 1 año con una prevalencia de resultado citológico 
previo para L-SIL con un 31.58%. Por otro lado, 7 pacientes del total de la población de estudio 
se habían realizado el ultimo tamizaje citológico respecto al PAP actual en un periodo entre 1 a 
3 años, con resultados de la citología previa distribuidos de la siguiente manera: negativo para 
LEI y neoplasia cervical con un 71.43% (5, n = 7), ASCUS y H-SIL con 14.29% cada uno de 
ellos y solo 2 pacientes entraban en la definición de falta de cumplimiento al tamizaje por 
presentarse en un periodo mayor de 3 años desde la última citología realizada respecto a la 
actual. (23) Esto difiere a lo encontrado por Wang, B. et al. donde el 71% de su población de 
estudio informo que nunca había tenido una  prueba citológica previa por PAP y los que si se 
habían controlado alguna, el 12.4% fue en un periodo que superaba los tres años. (22) 
Por otra parte, 13 pacientes de nuestra población de estudio (N = 60) solo presentaron un solo 
control de tamizaje citológico y este fue en el momento de nuestro periodo de estudio con lo 
cual podemos decir que estas nunca se habían sometido a una prueba de cribado citológico 
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previamente, con resultados citológicos actuales poco alentadores que han sido distribuidos de 
la siguiente manera: H-SIL con un 69.23%, L-SIL con un 23.08% y ASCUS un 7.69%, con lo 
que sostenemos lo que afirma en su estudio Castellanos, M. que las mujeres con mayor riesgo 
de que se les detecte una lesión premaligna de alto grado o un cáncer cervical invasivo 
posteriormente por biopsia es entre 3 a 10 veces mayor en las que nunca han sido examinadas ni 
sometidas a pruebas de cribado citológico. (17) 
Del total de las pacientes de nuestra población de estudio que recibieron un resultado citológico 
anómalo en el periodo de estudio, el 81.66% (49, N = 60) requirieron realizarse colposcopia con 
biopsia y estos se distribuyeron de la siguiente manera: con un 53.06% (26) y un 46.93% (23) 
para H-SIL y L-SIL respectivamente.  
Donde el resultado histopatológico que predomino en nuestras pacientes con resultado de H-SIL 
por citología de PAP fue el Carcinoma escamoso invasivo cervical con un 30.77%, seguido de 
NIC 3 y NIC 2 con 26.92% y 23.98% respectivamente, mientras que un 15.38% de estas no se 
realizaron biopsia debido a que presentaron un PAP previo con igual resultado y por lo cual ya 
habían sido biopsiadas previamente.  
Por otro lado, el resultado histopatológico que prevaleció en las pacientes con resultado de L-
SIL por citología fue el NIC 1 con un 43.48%, seguido del NIC 2 con 13.04%, NIC 3 y 
Carcinoma escamoso invasivo cervical con un 4.35% respectivamente, mientras que un 34.8% 
de estas pacientes no fueron candidatas a realizarse biopsia debido a que quedaron en 
observación y control citológico en los próximos 6 a 12 meses, cifras que son consistentes con 
otros reportes en la literatura. (20) 
Ninguno de nuestros pacientes de nuestra población de estudio reporto haber tenido como 
antecedente la vacuna para el VPH por lo que represento el 100% (N = 60), mientras que solo 
un 6.7% (4, N = 60) del total la población han presentado como antecedente tener un Test de 
VPH positivo, concluyendo que para ambos tipos de prevención se evidencia un pobre uso por 
parte de nuestra población de estudio que podría aquejarse a las distintas barreras tanto 
geográficas, culturales y estructurales que tenemos, así como la falta de especialistas en zonas 
alejadas y un dato no menor que es la falta de accesibilidad a estas por la disparidad entre las 
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regiones debido a la gran centralización y concentración de la población en la costa como lo 
menciona Aguilar, A. et al. en su estudio en el Perú. (18) 
9. CONCLUSIONES  
1.- En nuestro estudio las mujeres jóvenes entre los 21 y 29 años de edad son más propensas que 
las mayores a nunca haber sido evaluadas ni tamizadas por citología, después de haber recibido 
un resultado citológico anómalo con una prevalencia del 5% (3, N = 60), a diferencia del 85% 
(51, N = 60) del total tenían entre 30 y 65 años.  
2.- Los características generales y demográficas que predominaban en las mujeres para haberse 
realizado por lo menos un tamizaje citológico previo fueron: tener entre 30 a 49 años de edad, 
presentar un grado de instrucción superior, residir en zona urbana, estar casada y presentar algún 
seguro de salud.  
3.- El rango de edad con lo que inician el tamizaje citológico por PAP fue entre los 30 y 55 años 
de edad, con una edad media de 42.97 años con DS de 12.18.  
4.- En nuestro estudio el resultado citológico anómalo por PAP que predomino fue el H-SIL 
seguido por el L-SIL, comparado con el resultado citológico previo donde no hubo mucha 
diferencia estadística significativa entre el H-SIL y L-SIL seguido del resultado Negativo para 
LEI y neoplasia cervical.  
5.- El periodo de tiempo que transcurrió desde la última citología realizada respecto a la previa 
fue menor de 3 años, que represento un 96.6% de las mujeres que recibieron un resultado 
citológico anómalo por lo que tenemos bajas tasas de falta de cumplimiento al tamizaje en esta 
población.  
6.- El resultado citológico por PAP que predomino ampliamente en las mujeres que no tenían un 
historial de tamizaje previo o que nunca se habían tamizado después de recibir un resultado 
citológico anómalo fue el H-SIL por lo que fueron candidatas a biopsia por colposcopia con 
resultados nada alentadores.  
7.- En nuestro estudio el 81.66% del total (N = 60) requirieron realizarse colposcopia con 
biopsia, donde el resultado histopatológico que prevaleció en las pacientes con H-SIL (n = 26) 
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fue el Carcinoma escamoso invasivo, seguido del NIC 3 y NIC 2. Mientras que en las que 
presentaron L-SIL (n = 23) prevaleció el NIC 1 seguido del NIC 2 como resultado 
histopatológico definitivo.  
8.- Seguimos teniendo cifras muy pobres en cuanto a métodos de prevención tanto primaria 
como es la vacuna contra el VPH y secundaria como el Test del VPH que podría deberse a un 
conjunto de barreras y otros factores que generan disparidad en su accebilidad entre las regiones 
pobladas de nuestro país.  
10. RECOMENDACIONES  
1.- Debido a que las mujeres jóvenes entre los 21 a 29 años de edad son las que menos se 
someten a pruebas de cribado citológico por PAP, se deben crear estrategias para involucrar más 
a este grupo etario de población debido a que a esta edad ya son sexualmente activas y en su 
mayoría solteras con un riesgo potencial de infectarse con el VPH y desarrollar lesiones 
premalignas mas adelante en sus vidas.  
2.- Realizar estudios de seguimiento de diseño retrospectivo, con mayor cantidad de muestra 
para la ratificación de nuestros resultados de los datos generales y demográficos que 
prevalecieron en nuestro estudio.   
3.- Capacitar y aumentar al personal que se encarga de la toma de las muestras citológicas por 
PAP para así poder cubrir más regiones del Perú, para que de esta manera tengan más 
posibilidades de acceder a un adecuado historial de tamizaje citológico las mujeres de 
procedencia rural y las que no cuenten con algún tipo de seguro de salud urbano.  
4.- Promulgar y capacitar a las mujeres en la técnica del automuestreo citológico cervical como 
medio de solución a las diferentes barreras para el control de cáncer cervicouterino, de esta 
manera podríamos mejorar en nuestra población la edad de inicio y su historial para el tamizaje 
citológico por PAP.   
5.- Optimizar una mejor cobertura de la vacuna contra el VPH y el Test del VPH para las que 
serán nuestra futura población de mujeres en los próximos años, a través de visitas a las los 
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colegios previo consentimiento informado a sus padres para de esta manera ir disminuyendo las 
tasas de morbi - mortalidad de cáncer cervicouterino para los años venideros.  
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
“HISTORIAL DE TAMIZAJE CITOLÓGICO CERVICAL EN PACIENTES CON 
RESULTADOS INTRAEPITELIALES ANÓMALOS POR PAPANICOLAOU, HOSPITAL 
III JOSÉ CAYETANO HEREDIA DE JULIO A DICIEMBRE 2018” 
 
N° DE HISTORIA CLINICA: ____                                                                 
 
I.- DATOS GENERALES 
 
             1. NOMBRES Y APELLIDOS:  
2.  EDAD: _____ años 
3.  ESTADO CIVIL:  
a) Soltera b) Casada c) Conviviente         d) otro                        
4.  NIVEL EDUCATIVO             
a) Analfabeta  b) Primaria  c) Secundaria  d) Superior  
 5.  ZONA DE PROCENDENCIA 
  a) Urbano b) Rural 
6.  LUGAR DE PROCEDENCIA: _________ 
 
II.- VARIABLES ESPECÍFICAS DEL TAMIZAJE 
 
1.- RESULTADO DE LA CITOLOGÍA:  
  a) ASCUS b) ASC-H c) LSIL d) HSIL 
2.- EDAD DE INCIO DE TAMIZAJE: ______años 
3.- NÚMERO DE PAPs: ______ 




    
             5. REQUERIMIENTO Y RESULTADO DE BIOPSIA CERVICAL POST PAP: 
                          a) Sí    RESULTADO:                                                           b) No                        
            
6. ANTECEDENTE DE VACUNACIÓN DE VPH:  
 a) Sí  b) No 
7. TEST DE VPH:  
 a) Sí, Resultado: ______ b) No
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EL HOSPITAL III 
JOSÉ CAYETANO 
HEREDIA DE JULIO 
A DICIEMBRE 2018 
 
Existirá realmente 
una historia de 
tamizaje citológico 





Papanicolaou en el 
hospital III José 
Cayetano Heredia 
entre Julio a 
Diciembre del 2018. 
 
Objetivo principal 
Determinar el historial de tamizaje de 
citología cervical en pacientes con 
resultados anómalos intraepiteliales 
por Papanicolaou en el Hospital III 




- Identificar las características 
demográficas de las pacientes 
atendidas para citología cervical 
por Papanicolaou en el Hospital III 
José Cayetano Heredia de Julio a 
diciembre 2018. 
- Estimar la frecuencia de resultados 
anómalos intraepiteliales en 
citología cervical por 
Papanicolaou en el Hospital III 
José Cayetano Heredia de Julio a 
Dciembre 2018. 
- Identificar la edad de inicio y 
Criterio de inclusión 
- Pacientes aseguradas atendidas en el 
Hospital III José Cayetano Heredia. 
- Pacientes que cuenten con un examen 
citológico realizado entre Julio a 
Diciembre del 2018. 
- Pacientes cuya citología cervical sea 
satisfactoria y arroje por primera vez 
alteración intraepitelial, pudiendo ser 
esta: 
1.- Células escamosas 
atípicas de significado 
indeterminado 
(ASCUS) 
2.- Células escamosas 
atípicas, no descarta la 
lesión de alto grado 
(ASC-H) 
3.- Lesión Intraepitelial 
Escamosa de Baja 
Malignidad (LSIL) 
- Por la Intervención 
del investigador: 
Observacional 
- Por el número de 
mediciones de las 
variables: 
Transversal 
- Por la toma de 
variables 
dependiendo de la 
fuente: 
retrospectivo 






frecuencia del tamizaje por 
Papanicolaou de las pacientes del 
Hospital III José Cayetano Heredia 
de Julio a diciembre 2018. 
- Identificar otras medidas de 
tamizaje preventivas para el cáncer 
cervical en pacientes del Hospital 
III José Cayetano Heredia de Julio 
a diciembre 2018. 
 
 
4.- Lesión Intraepitelial 




Criterios de exclusión 
- Pacientes cuyo resultado esté descrito 
en una clasificación diferente a la de 
Bethesda. 
- Pacientes que no acudan a recoger 
resultados, o en su defecto no asistan a 
consulta para evaluación de resultado. 




- Se registrara el orden de llegada de las 
muestras al Servicio de Patología 
durante el periodo de estudio 
representarán con códigos de las 
pacientes en orden consecutivo y 
ascendente, y este representará el 
número obtenido en el muestreo que 
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permitirá la aplicación de la encuesta al 
momento de ir a recoger su resultado 
y/o en el momento de asistir a consulta 
por consultorio externo de gineco – 
obstetricia del Hospital III José 
Cayetano Heredia.  
 
Variables 
- Unidad de investigación: 
Las pacientes atendidas para citología 
cervical del Hospital III José Cayetano 
Heredia de Julio a diciembre 2018. 
 




- Edad de inicio de la realización del 
tamizaje citológico cervical por 
Papanicolaou.  
- Tipo de anomalía reportada por el 
tamizaje citológico cervical.  
- Antecedentes de prevención primaria 




- Número de controles y frecuencia de 
tamizaje citológico cervical por 
Papanicolaou que presentan las 
pacientes con resultados anómalos 
intraepiteliales. 
                                               
